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сова – 34 случая отказа у 22 (5,0%) беременных. В 
2010 г. в обоих анализируемых ЛПО не отмечено 
статистически значимых отличий регистрации 
отказов от введения ЛС в сравнении с 2002 г. В г. 
Витебске зарегистрировано 4 случая отказа от ЛС у 
3 (5,0%) (χ2=0,01, р=0,9) беременных, в г. Борисове 
– 2 случая отказа у 2 (2,0%) (χ2=0,97, р=0,3) бере-
менных.  
Следует учесть, что в большинстве случаев па-
циентки отказывались от введения парентераль-
ных форм ЛС, вошедших в Стандарты лечения: в г. 
Витебске такие ЛС составили в 2002 г. 78,6% и 
54,5% в г. Борисове, в 2010 г. 100,0% в обоих ста-
ционарах. 
Поскольку причина отказа от приема ЛС в ме-
дицинской документации не фиксировалась, то 
можно предположить, что недостаточная привер-
женность к лечению связана с появлением побоч-
ных эффектов, количеством назначенных ЛС и 
путем их введения. Ограничивающим фактором 
могут быть также ошибочная недооценка опасно-
сти гестоза и боязнь навредить плоду. Так как 
большая часть ЛС входит в Клинические протоко-
лы, то для повышения приверженности к лечению 
необходимо своевременное и полное информиро-
вание беременной и ее родственников из источни-
ков, заслуживающих доверия, о гестозе и риске 
связанных с ним осложнений, возможностях и 
необходимости лечения, подбор ЛП с оптималь-
ным соотношением «эффектив-
ность/переносимость» и «эффектив-
ность/безопасность для плода», а так же приемле-
мых путей введения ЛС. 
Выводы. 
Внедрение в практику доступных и малоза-
тратных мероприятий (двухуровневой системы 
контроля за рациональным использованием ЛС, 
критериев оценки рациональности лекарственной 
терапии гестоза, перечня основных ЛС для данной 
патологии, образовательных мер) позволило сни-
зить лекарственную нагрузку, уменьшить приме-
нение парентеральных ЛФ, уменьшить количество 
нежелательных лекарственных реакций.  
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Актуальность. Заболевания желчевыводящей 
системы (ЖВС) наносят значительный ущерб здо-
ровью и качеству жизни пациентов, обществу, 
экономике государства и составляют серьёзную 
медицинскую и социальную проблему [1, 2].  
Целью настоящей работы явилась оценка эко-
номической эффективности ранней диагностики и 
реабилитации при заболеваниях желчевыводящей 
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системы у детей.  
Первоначально рассчитали стоимость лечебно-
диагностического комплекса для одного клиниче-
ского случая заболевания в год (таблица 1). Ориен-
тировочную стоимость методов диагностики и ле-
чения учитывали по сведениям сайта http: // 
www.103.by. Комплекс лечебно- диагностических 
мероприятий – согласно отраслевым стандартам 
[3] и методическим рекомендациям [4], общекли-
ническое обследование включало: общий анализ 
крови, мочи, копрограмму, анализ кала на гель-
минты, цисты лямблий, соскоб на энтеробиоз, 
биохимический анализ крови на общий белок, 
альбумин, фракции билирубина, альфа- амилазу, 
ЩФ, АЛТ, АСТ, холестерин, мочевину, глюкозу, 
СРБ. Одна у.е. на момент расчёта соответствовала 
8400 белорусских рублей.  
Затем рассчитали, согласно методическим ре-
комендациям [5], экономический эффект реабили-
тации детей до формирования желчных камней 
(таблица 2), коэффициент эффективности эконо-
мических затрат (таблица 3), годовой экономиче-
ский эффект в масштабе Республики Беларусь (РБ) 
(таблица 4). Установлено, что каждый вложенный 
в диагностику и профилактику доллар в группе 
риска даёт экономический эффект 4,0 доллара по 
предотвращению дисфункции билиарного тракта 
и холецистита и 36,4 доллара по предотвращению 
ЖКБ. При дисфункции и холецистите каждый 
вложенный в раннюю диагностику и реабилита-
цию доллар, даёт экономический эффект 6,5 дол-
лара по предотвращению ЖКБ. Годовой экономи-
ческий эффект в масштабе РБ составляет 3 899 664 
у.е. 
Таблица 1   
Стоимость лечебно-диагностического комплекса  
для одного клинического случая заболевания ЖВС за год 
Число лечебно-диагностических 
мероприятий на протяжении года 
Стоимость основных методов 
диагностики и лечения в у.е., эквивалентно 






Консультация педиатра – 2,2. у.е. 1 2 2 
Конс. гастроэнтеролога – 2,3 у.е. - 1 1 
Консультация хирурга – 2,6 у.е. - - 1 
Общеклиническое обследов. – 5,9 у.е. 1 2 2 
УЗИ печ., п/ж, желч. пузыря – 3,1 у.е. 1 2 3 
ФГДС (биопс. и уреаз. тест) – 16,8 у.е. - 1 1 
Дуоденальное зондирование – 0,7 у.е. - 1 - 
ЭКГ – 1,7 у.е. 1 1 1 
Группа крови, резус-фактор – 1,6 у.е. - - 1 
Коагулограмма – 1,7 у.е. - - 1 
Флюорография – 0,7 у.е. - - 1 
Обзорн. Rtg брюшн. полости – 3,1у.е. - - 1 
Эндоультрасонография – 29,5 у.е. - - 1 
Ретроградная ХПГ – 15 у.е. - - 1 
КТ брюшной полости – 12,5 у.е. - - 1 
Всего за год 1 случай диагностики 12,9 у.е. 43,9 у.е. 70 у.е. 
Антибиот. по показ.: 0,1-1,0 у.е. / сут. - 0,1×7суток 1,0×7сут. 
Обезболив. по показан.: 0,4 у.е. / сут. - 3 суток 7 суток 
Хофитол: 0,1 у.е. / сутки 21сут-1 курс 21сут-2 курса - 
Урсосан: 0,9 у.е. / сутки - 30 сут-1 курс 1 год 
Лапароск. холецистэктомия – 155 у.е. - - 1 
Всего за год 1 случай лечения 2,1 у.е. 31 у.е. 491,3 у.е. 
Затраты на диагностику и лечение 15 у.е. 75 у.е. 561 у.е. 
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Таблица 2  
Экономический эффект реабилитации детей до формирования желчных камней 




Предотвращённый годовой экономический ущерб в результате про-
филактических мероприятий в группе риска (разность экономическо-
го ущерба одного клинического случая в группе больных детей и в 
группе риска)×1000 
60 000 у.е. 546 000 у.е. 
Предотвращённый годовой экономический ущерб в результате реаби-
литации детей с дисфункцией и холециститом (разность экономиче-
ского ущерба одного клинического случая при ЖКБ с группой дис-
функция- холецистит)×1000 
– 486 000 у.е. 
Таблица 3  
Коэффициент эффективности экономических затрат 




Предотвращённый годовой экономический ущерб в результате профилактиче-
ских мероприятий в группе риска / годовой экономический ущерб от одного 
клинического случая в группе риска 
4,0 36,4 
Предотвращённый годовой экономический ущерб в результате реабилитации 
детей с дисфункцией и холециститом / годовой экономический ущерб от одно-
го клинического случая в группе дисфункция-холецистит 
– 6,5 
Таблица 4  
Годовой экономический эффект в масштабе РБ 
Вариант медицинской технологии 




1. Выявление группы риска и профилактика в ней дис-
функции билиарного тракта и некалькулёзного холеци-
стита 
60 у.е. 28 152 1 689 120 у.е. 
2. Выявление группы риска и профилактика в ней ЖКБ 
и калькулёзного холецистита 
546 у.е. 2 142 1 169 532 у.е. 
3. Выявление группы риска и организация в ней профи-
лактических мероприятий (сумма п.1 и п.2) 
606 у.е. 30 294 2 858 652 у.е. 
4. Диагностика дисфункции билиарного тракта и не-
калькулёзного холецистита, реабилитация таких детей и 
предотвращение формирования ЖКБ 
486 у.е. 2 142 1 041 012 у.е. 
Примечание: ПГЭУ – предотвращённый годовой экономический ущерб от одного клинического слу-
чая; N - число впервые выявленных заболеваний желчевыводящей системы в РБ у детей и подростков за 
год [6], в пропорциональном соотношении [7].  
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 Кафедра общественного здоровья и здраво-
охранения является учебно-научным структурным 
подразделением УО ВГМУ. На основании типовых 
и учебных программ для высших учебных заведе-
ний по специальностям 1-79 01 01 Лечебное дело,1-
79 01 07 Стоматология, тематическим планом пре-
дусмотрено изучение организации экспертизы 
временной нетрудоспособности.  
Цель. Дать системный анализ преподавания 
кафедрой общественного здоровья и здравоохра-
нения УО ВГМУ экспертизы временной утраты 
трудоспособности и раскрыть ее составляющие 
компоненты.  
Материалы и методы. Источниками исследо-
вания стали данные нормативно-правовых актов 
РБ, печатных и электронных ресурсов. В исследо-
вании были использованы логический метод и 
системного анализа.  
 Результаты и обсуждение. Современное об-
щество несет значительные потери за счет заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности 
(ВУТ) и инвалидизации населения. Всестороннее 
изучение экспертизы нетрудоспособности, преду-
преждение трудопотерь, связанных с лечебно-
диагностическим процессом, нарушением норма-
тивно-правовых аспектов и правил экспертизы, 
ущемляющих права социально-застрахованных, 
представляют большой научно-практический ин-
терес с точки зрения сохранения здоровья, а в ус-
ловиях прогнозируемого дефицита трудовых ре-
сурсов приобретает особое народно-хозяйственное 
значение. Экспертиза временной нетрудоспособ-
ности (ЭВН) является самостоятельной сферой 
знаний и практической деятельности, тесно со-
прикасается с клиническими дисциплинами, с со-
циальным страхованием и системой медико-
социальной экспертизы, а также является важной 
функцией здравоохранения. Через заболеваемость 
с ВУТ система здравоохранения существенно 
влияет на экономику. 
Законодательно определено 5 видов медицин-
ской экспертизы: экспертиза временной нетрудо-
способности; медико-социальная экспертиза; во-
енно-врачебная экспертиза; судебная медицинская 
и независимая медицинская экспертиза [1, 2]. 
Основа образовательной деятельности кафед-
ры построена на внедрении современных методик, 
методологических приемов контроля качества 
учебного процесса и проблемно-
ориентированного обучения. На занятиях студен-
там прививают навыки правового анализа и пра-
вового мышления и дают знания по ЭВН вклю-
чающих: проведение практических и лекционных 
занятий по темам, раскрывающим методы и мето-
дики изучения заболеваемости, ее виды и учетно-
отчетную документацию. Закрепление полученных 
знаний и текущий контроль осуществляются в хо-
де лабораторного занятия путем решения ситуа-
ционных задач, согласно разработанного алгорит-
ма экспертизы ВН. Результаты работ студентов 
анализируются и обсуждаются. Дальнейшее закре-
пление знаний и умений, а также выработка навы-
